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Резюме
Глаукома — хроническая оптическая нейропатия, 
характеризующаяся потерей ганглиозных клеток с раз-
витием специфических изменений диска зрительного 
нерва (ДЗН) и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 
Раннее выявление заболевания играет важную роль 
в предотвращении развития структурных нарушений 
и необратимой потери зрения. Диагностика глаукомы 
основана на оценке сохранности структур зрительного 
нерва и зрительных функций. Результаты клинического 
осмотра ДЗН и СНВС носят субъективный характер и силь-
но варьируют. В связи с этим исследования последних 
лет были направлены на разработку дополнительных 
объективных методов диагностики глаукомы. Была изуче-
на возможность применения конфокальной сканирую-
щей лазерной офтальмоскопии, сканирующей лазерной 
периметрии и оптической когерентной томографии для 
оценки состояния ДЗН. С целью обеспечения раннего 
выявления дефектов полей зрения в настоящее время 
рассматриваются варианты замены стандартной авто-
матической периметрии (standard automated perimetry, 
SAP) на селективную, которая включает в себя коротко-
волновую автоматическую периметрию (short-wavelength 
automated perimetry, SWAP) и периметрию с иллюзией 
удвоения пространственной частоты (frequency-doubling 
technology perimetry, FDT). Статья представляет собой об- 
зор современных методов диагностики глаукомы в кон- 
тексте их применения в клинической практике.
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Abstract
Glaucoma is a chronic optic neuropathy, characterized 
by ganglion cell loss and specific changes in the optic 
nerve head (ONH) and retinal nerve fiber layer (RNFL). Early 
glaucoma detection plays an important role in preventing 
permanent structural damage development and irrever- 
sible vision loss. Glaucoma diagnostics is based on exami-
nation of structural damage to the optic nerve and visual 
functions evaluation. The results of ONH and RNFL clinical 
evaluation are subjective and can vary to a great extent. 
As a result, much recent research has been devoted to de-
veloping additional objective diagnostic methods, such as 
the use of confocal scanning laser ophthalmoscopy, scan-
ning laser polarimetry and optical coherence tomography 
for evaluating the OHN status. In order to provide early 
detection of visual field defects some researchers consider 
the possibility of replacing standard automated perimetry 
(SAP) with the selective automated perimetry, that includes 
the short-wavelength automated perimetry (SWAP) and 
frequency-doubling technology perimetry (FDT). This article 
presents a review of modern methods available for glau-
coma diagnostics with emphasis on their clinical use.
KEYWORDS: glaucoma, diagnostics, standard automated 
perimetry, short-wavelength automated perimetry, fre-
quency-doubling technology perimetry, confocal scanning 
laser ophthalmoscopy, optical coherence tomography, scan- 
ning laser polarimetry.
Необратимая потеря ганглиозных клеток сет-чатки (ГКС) при глаукоме сопровождается формированием патологической экскава-ции диска зрительного нерва (ДЗН), а также 
ограниченным или диффузным истончением слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС). Современные 
данные позволяют предположить, что значительное 
повреждение зрительного нерва во многих случаях 
предшествует появлению дефектов полей зрения. 
В качестве примера можно привести исследование 
Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS), в кото-
ром более чем у половины пациентов, со време-
нем перешедших в глаукомную группу, изменения 
происходили именно в этой последовательности 
[1]. В результате в последние десятилетие широкое 
применение в диагностике и мониторинге глауко-
мы приобрели методы визуализации ДЗН и СНВС. 
Однако доказательных данных в пользу какого-либо 
из используемых устройств до сих пор не получено 
[2]. Что касается имеющихся исследований, в боль-
шинстве из них критерии диагноза глаукомы осно-
ваны на данных периметрии, но в последнее время 
акцент в оценке глаукомных повреждений смещает-
ся в сторону прогрессирующих изменений ДЗН [3].
Фоторегистрация диска зрительного нерва
Стереоскопическое фотографирование ДЗН 
в международной практике является весьма рас-
пространенным методом визуализации, наиболее 
широко применяемым для документации структур-
ных изменений у пациентов с подозрением на гла-
укому [4]. Для выявления глаукомной нейропатии 
при первичном обращении пациента также широко 
применяют офтальмоскопию или биомикроскопию 
с использованием щелевой лампы с последующей 
зарисовкой внешнего вида ДЗН в медицинской 
карте. Однако заведомая субъективность данного 
метода приводит к большой вариабельности каче-
ственной оценки дисков различных пациентов 
одним врачом, равно как и одного пациента несколь-
кими врачами [5, 6]. Даже среди специалистов 
по глаукоме вариабельность суждений может быть 
достаточно велика [7]. Оценка степени повреждения 
ДЗН по фотографии была использована в качестве 
конечной точки в трех рандомизированных иссле-
дованиях: в уже упомянутом OHTS, а также в Early 
Manifest Glaucoma Trial (EMGT) и European Glaucoma 
Prevention Study (EGPS). Все три работы показали, 
что при условии стандартизации критериев оценки 
снимков воспроизводимость результата может быть 
высокой [8, 9]. Также благодаря стандартизации кри-
териев оценки ДЗН удалось частично решить пробле-
му вариабельности в ряде исследований [3, 4, 10-12].
В последнее время значительные успехи были 
достигнуты в создании компьютерных техноло-
гий, способных обеспечить воспроизводимый ана-
лиз квантитативных параметров ДЗН. Тем не менее 
субъективное исследование имеет ряд преиму-
ществ, в частности, оно позволяет произвести все-
сторонний анализ изображения с учетом таких пока 
неподдающихся измерению признаков, как блед-
ность диска и наличие кровоизлияний. Более того, 
было показано, что из-за существования большого 
количества вариантов нормы ДЗН специфичность 
выявления глаукомных изменений выше при оцен-
ке качественных параметров, чем количественных. 
К тому же исследователь в отличие от компьютер-
ной программы может оценить вклад в общую 
картину других не глаукомных процессов, затрудня-
ющих интерпретацию результатов обследования. 
Таким образом, субъективное исследование 
ДЗН при офтальмоскопии, биомикроскопии с ис- 
пользованием щелевой лампы или стереофотореги-
страции остается основным инструментом в иссле-
довании пациентов, но при любом удобном случае 
должно дополняться объективной документацией 
выявленных изменений [2].
Конфокальная сканирующая лазерная 
офтальмоскопия
Конфокальная сканирующая лазерная офталь-
москопия (confocal scanning laser ophthalmoscopy, 
CSLO) — технология получения трехмерного ком-
позитного изображения ДЗН и заднего сегмента 
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обеспечение прибора без ущерба для накопленной 
базы данных и особенно — современную систему 
совмещения изображений, которая позволяет авто-
матически обнаруживать структурные изменения 
ДЗН при динамическом наблюдении.
Небольшое число работ посвящено сравнению 
диагностических возможностей стереореконструк-
ции и анализа данных HRT. В некоторых из них 
эффективность стереореконструкции оказалась 
выше, чем HRT, но использовавшиеся стереофото-
графии не вполне соответствовали тем, что получа-
ют в общей клинической практике [10, 11]. В других 
исследованиях был сделан вывод, что стереорекон-
струкция и мурфилдский анализ HRT имеют сопоста-
вимую диагностическую точность, а соотношение 
Э/Д, необходимое для прогностического модели-
рования и расчета степени риска в исследовании 
OHTS, может быть определено как по фотографии, 
так и по данным HRT [21-23].
К недостаткам HRT можно отнести необходи-
мость ручного выделения границ диска и исполь-
зование базисной плоскости при расчете стерео-
метрических параметров [24]. Для решения этой 
проблемы был разработан показатель вероятности 
глаукомы (Glaucoma Probability Score, GPS), вошед-
ший в программное обеспечение последнего поко-
ления томографов (HRT 3.0). Считается, что своим 
появлением он обязан работе Swindale и позволя-
ет автоматически интерпретировать топографию 
глазного дна без нанесения границ диска и опреде-
ления базисной плоскости, устраняя таким образом 
источник вариабельности измерений [24]. В прове-
денных исследованиях GPS показал в целом сопо-
ставимую с MRA диагностическую точность, но, 
возможно, несколько большую чувствительность 
и меньшую специфичность [25-28]. Было также 
отмечено, что диагностическая точность как MRA, 
так и GPS возрастает с увеличением размеров дис-
ков и тяжести заболевания, хотя очень крупные 
диски могут снижать специфичность, а очень мел-
кие — чувствительность этих методов [27, 28]. 
В обновленное программное обеспечение также 
вошла расширенная нормативная база данных, учи-
тывающая этнические различия.
Выявление прогрессирующих глаукомных изме-
нений представляет некоторые трудности, но игра-
ет решающую роль как в ранней диагностике глау-
комы, так и в последующем мониторинге. Именно 
наличие отрицательной динамики нередко оказы-
вается первым признаком глаукомы, в частности 
у пациентов с «подозрительными» дисками (обычно 
крупными), которые не могут быть однозначно отне-
сены ни к норме, ни к патологии. Установленная на 
HRT программа статистического анализа топогра-
фии (Topographic Change Analysis, TCA) предостав-
ляет исследователю объективные квантитативные 
данные по локальной динамике объема, площади 
и высоты сетчатки, автоматически распознавая 
глаза с возможностью определения их квантита-
тивных параметров. В серийно выпускаемом при-
боре Heidelberg Retina Tomograph (HRT, «Heidelberg 
Engineering», Heidelberg, Германия) использует-
ся лазерный луч с длиной волны 670 нм, который 
последовательно сканирует поверхность сетчат-
ки в горизонтальном и вертикальном направле-
ниях в различных фокальных плоскостях, давая 
64 коронарных среза с разрешением 384 384 пикселя. 
Полученная последовательность срезов собирается 
в единое изображение для изучения топографии раз-
личных участков поверхности сетчатки и ДЗН [13]. 
Данная технология позволяет определить ряд сте-
реометрических параметров, таких как площадь 
нейроретинального пояска, его объем, форму экс-
кавации, соотношение линейных размеров экскава-
ции и диска (Э/Д), вариабельность высоты сетчатки 
вдоль границы ДЗН и толщину слоя нервных воло-
кон. Все расчеты автоматически проводятся про-
граммой обработки после нанесения исследователем 
контурных границ ДЗН, причем некоторые параме-
тры высчитываются относительно т. н. базисной пло-
скости, которая также автоматически генерируется 
после нанесения границ диска. Глубина залегания 
базисной плоскости определяется путем прибав-
ления 50 мкм к среднему значению высоты сетчат-
ки в пределах участка контурной линии шириной 6° 
в нижневисочном квадранте диска. Все структуры, 
находящиеся кнутри от контурной линии и выше 
базисной плоскости, расцениваются как нейрорети-
нальный поясок, ниже — как экскавация.
Вычисляемые стереометрические параметры, 
дискриминантный и мурфилдский регрессионный 
(Moorfields Regression Analysis, MRA) анализы пока-
зали высокую способность к идентификации паци-
ентов с начальной стадией глаукомы (диагноз был 
предварительно выставлен по стереофотографии 
ДЗН) среди здоровых лиц [14, 15]. В ходе выполне-
ния мурфилдского анализа ДЗН условно делится на 
6 секторов, каждый из которых сравнивается с нор-
мативной базой соответствующей расово-возрастной 
группы и получает одну из трех возможных оценок: 
«в пределах нормального диапазона», «погранич-
ный» и «вне нормального диапазона» [14]. Чувстви-
тельность и специфичность метода в отношении здо-
ровых и пациентов с предварительно выявленными 
глаукомными изменениями полей зрения составила 
51-97 и 75-95% соответственно [14, 16-19]. Однофак-
торный и многофакторный анализы, проведенные 
в рамках исследования OHTS, также показали нали-
чие корреляции между параметрами HRT и вероят-
ностью развития глаукомы, причем наибольшую 
прогностическую ценность продемонстрировали 
средняя высота сетчатки вдоль контурной линии, 
площадь НРП и средняя глубина экскавации [20].
Среди преимуществ HRT отмечают высокое 
качество изображения при сканировании с узким 
зрачком, возможность обновлять программное 
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повторяющиеся изменения, выходящие за пределы 
вариабельности изображения [29, 30]. Эффектив-
ность динамического наблюдения при помощи ска-
нирующей лазерной офтальмоскопии еще предстоит 
подтвердить в дополнительных исследованиях, но 
уже сейчас считается, что это многообещающий 
метод ранней диагностики глаукомы.
Сканирующая лазерная поляриметрия
Сканирующая лазерная поляриметрия (scanning 
laser polarimetry, SLP) — метод объективного иссле-
дования слоя нервных волокон сетчатки, толщина 
которого отражает состояние слоя ганглиозных кле-
ток между фовеолярной зоной и ДЗН. Данный метод 
стал востребованным инструментом диагностики 
глаукомы после сообщений о том, что на ранних ста-
диях заболевания повреждение СНВС может предше-
ствовать вовлечению зрительного нерва [31]. При-
бор представляет собой конфокальный лазерный 
офтальмоскоп с поляризованным излучением. При 
прохождении поляризованного лазерного луча через 
СНВС, обладающий свойствами двойного лучепре-
ломления, происходит фазовый сдвиг, по величине 
которого можно судить о толщине ткани [32].
Первым серийно выпускаемый прибором на 
основе SLP был анализатор нервных волокон GDx 
Nerve Fiber Analyzer («Laser Diagnostic Technologies, 
Inc.», США), оснащенный модулем фиксированной 
компенсации поляризационного эффекта таких дву-
преломляющих структур переднего отрезка глаза, 
как роговица и хрусталик. Позже была разработа-
на новая модель GDx-VCC («Zeiss Meditec», Дублин, 
Калифорния, США) с возможностью переменной 
индивидуализированной компенсации двупре-
ломления структур переднего отрезка. Несколько 
исследований показало, что добавление модуля VCC 
к поляриметру GDx вызвало существенное повыше-
ние дискриминационной способности метода при 
диагностике глаукомы и усилило корреляцию резуль-
татов с изменениями полей зрения [13, 33-35].
GDx-VCC продемонстрировал достаточно высо-
кую диагностическую точность: величина площади 
под ROC-кривой при диагностике глаукомы соста-
вила 0,9-0,978 [36-38]. Исследование сравнитель-
ной эффективности GDx-VCC и фотографирования 
СНВС показало, что хотя данные обоих методов кор-
релируют с тяжестью повреждений в соответству-
ющих половинах сетчатки, лучший вычисляемый 
параметр GDx-VCC обладает большей дискримина-
ционной способностью, чем лучший вычисляемый 
параметр фотографирования СНВС [39].
Согласно результатам недавних исследований, 
использование GDx-VCC может способствовать 
более ранней диагностике глаукомы. Перекрест-
ный анализ, выполненный Medeiros, показал, что 
у пациентов с прогрессирующими изменениями 
ДЗН, еще не проходивших периметрию, GDx-VCC 
позволяет выявить структурные нарушения, отсут-
ствующие в группе контроля [3]. Mohammadi про-
демонстрировал, что исходные параметры СНВС, 
определенные на GDx Nerve Fiber Analyzer у паци-
ентов с подозрением на глаукому, обладают про-
гностической ценностью в отношении будущих 
глаукомных изменений полей зрения [40].
Среди недостатков первых моделей сканирую-
щих лазерных поляриметров упоминают фиксиро-
ванные параметры компенсации двойного лучепре-
ломления роговицы. В современных моделях, таких 
как GDx-VCC и GDx-ECC, параметры компенсации 
индивидуализированы. Достоверность расчетов по 
данным SLP снижается при ряде патологических 
состояний переднего и заднего отрезков глаза. Так, 
определение толщины СНВС недостоверно у паци-
ентов с помутнением сред, заболеванием поверхно-
сти глаза и перипапиллярной атрофией при высокой 
миопической рефракции, а также у перенесших 
кераторефракционные операции [41]. Ошибки 
измерения параметров СНВС могут возникать при 
помутнении стекловидного тела, наличии миопиче-
ского конуса и иных патологий сетчатки [41]. Кроме 
того, в ряде случаев паттерн лучепреломления на 
изображениях, полученных при помощи GDx-VCC, 
имеет резко атипичный вид (atypical birefringence 
patterns, ABPs), что на самом деле является артефак-
том, вызванным попыткой прибора компенсировать 
низкое соотношение сигнал/шум [42]. Для умень-
шения данного эффекта была разработана система 
так называемой усиленной компенсации рогови-
цы (enhanced corneal compensation, ECC). Недавние 
исследования подтвердили, что при внедрении GDx-
ECC частота возникновения и выраженность ABPs 
значительно снижается, а корреляция с состояни-
ем зрительных функций возрастает [32, 43, 44]. Как 
и в случае с другими быстро развивающимся тех-
нологиями, каждая доработка влечет за собой соот-
ветствующее обновление аппаратного обеспечения, 
что не всегда удобно для врачей, которым необ-
ходимо длительно наблюдать своих пациентов. 
И хотя сейчас имеются специальные программы 
анализа динамических изменений, они могут рабо-
тать только со снимками, полученными на оборудо-
вании последнего поколения. Судить о диагности-
ческих возможностях нового GDx-ECC, равно как 
и способности программного обеспечения отслежи-
вать случаи прогрессирования, можно будет толь-
ко после проведения дополнительных продольных 
исследований в больших группах.
Оптическая когерентная томография
Оптическая когерентная томография (optical 
coherence tomography, OCT) — метод визуализации 
на основе низкокогерентной интерферометрии, 
позволяющий с высоким разрешением изучать 
морфологическое строение ткани в поперечном 
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сечении, т. е. производить ее так называемую опти-
ческую биопсию. Последнее обстоятельство делает 
OCT очень похожим на ультразвуковое исследова-
ние с тем отличием, что вместо звука используется 
свет. Низкокогерентное излучение диодного лазе-
ра в ближнем инфракрасном диапазоне проходит 
по волоконно-оптической системе и направляет-
ся к сетчатке [45]. Отраженное обратно от сетчат-
ки рассеянное излучение улавливается детектора-
ми и используется для реконструкции поперечного 
томографического среза. OCT позволяет в реальном 
времени осмотреть сетчатку, предоставляет кванти-
тативные данные по ее структуре и обладает более 
высоким разрешением, чем SLP [45]. Так, совре-
менный серийный томограф Stratus OCT («Carl Zeiss 
Meditec, Inc.»), предназначенный для использова-
ния в офтальмологии, имеет осевое разрешение 
около 10 мкм.
Недостатки OCT включают в себя необходи-
мость расширения зрачка у некоторых пациентов 
и недостаточный объем этнически специфичной 
нормативной базы данных, а также отсутствие про-
граммного обеспечения для анализа динамических 
изменений, хотя последнее уже находится в про-
цессе разработки. Кроме того, в Stratus OCT пока 
отсутствует функция автоматического сопоставле-
ния новых снимков с исходными, а значит, нет воз-
можности удостовериться, что анализ проводится 
в одних и тех же точках. Наконец, как и при любой 
оптической визуализации, качество снимков может 
снижаться вследствие помутнения сред.
Все модели томографов, включая прототип, OCT 
I/II и Stratus, продемонстрировали высокую вос-
производимость измерений [46, 47]. Кроме того, 
была отмечена высокая корреляция данных, полу-
ченных на прототипе и OCT I/II, со стадией глауко-
мы и внешним видом СНВС [48, 49]. Метод также 
позволяет обнаружить дефекты СНВС в зонах, соот-
ветствующих изменениям полей зрения [50]. Ряд 
исследований показал, что толщина СНВС верхнего 
и нижнего квадрантов обладают особенно высокой 
дискриминационной способностью в отношении 
глаз с глаукомными изменениями полей зрения 
и группы контроля (величина AUC для верхнего 
квадранта 0,79-0,952; для нижнего — 0,863-0,971) 
[51-55]. При этом наибольшее значение AUC было 
получено для нижнего/нижневисочного (6 и 7 часов) 
и верхнего/верхневисочного (11 и 12 часов) сегмен-
тов. В других исследованиях наибольшее значение 
AUC показала средняя толщина СНВС [56, 57].
Хотя изначально OCT предназначалась толь-
ко для оценки толщины СНВС, впоследствии было 
разработано программное обеспечение для анали-
за ДЗН. Из параметров, предлагаемых Stratus OCT, 
наиболее информативным является линейное соот-
ношение экскавации и диаметра диска и интеграль-
ный объем нейроретинального пояска (величина 
AUC эквивалентна таковой для лучших параметров 
СНВС) [54, 57-60]. Кроме того, при помощи OCT воз-
можно определение объема макулы [61]. Считается, 
что технически это несколько проще, чем измерения 
толщины СНВС [61]. Однако исследования дискри-
минационной способности различных вычисляемых 
параметров Stratus OCT показали, что общая толщи-
на сетчатки в области макулы существенно уступа-
ет параметрам ДЗН и толщине СНВС [3, 56, 57, 62]. 
Чтобы толщина макулы обрела ценность для диагно-
стики глаукомы, необходимо произвести сегмента-
цию слоев сетчатки в данной области [63].
Говоря об исследованиях оценки способности 
OCT отслеживать изменение толщины СНВС во вре-
мени, следует упомянуть исследование Wollstein, 
выявившего с помощью прототипа OCT больше 
случаев прогрессирования с истончением СНВС на 
20 мкм и более за 5 лет наблюдения, чем с помощью 
стандартной автоматической периметрии (SAP): 
в 22% случаев прогрессирование было зафиксиро-
вано только по данным OCT, в 9% — только по дан-
ным периметрии, в 3% — по данным обоих иссле-
дований. Несмотря на то что чувствительность OCT 
оказалась выше, чем SAP, относительная специ-
фичность методов структурной и функциональной 
диагностики требует дальнейшего изучения [64].
Новые разработки в области OCT позволяют 
повысить скорость сканирования в серийных моде-
лях до 20,000-50,000 A-сканов в секунду и делают 
возможным создание трехмерных массивов данных. 
Эта технология появилась на рынке относительно 
недавно и известна под рядом названий: Фурье-OCT 
(Fourier-domain), спектральная (spectral), частотная 
(frequency-domain), высокоскоростная (high-speed) 
OCT, а также OCT с высоким разрешением (high-
resolution). Благодаря трехмерной визуализации 
стало возможным сопоставлять изображения, полу-
ченные в разных сессиях, и выполнять произвольный 
анализ массивов данных. Еще одно нововведение, 
предназначенное для серийных высокоскоростных 
томографов и получившее название OCT со сверхвы-
соким разрешением (ultrahigh-resolution OCT, UHR 
OCT), позволяет на уровне, сопоставимом с совре-
менным гистологическим исследованием, визуа-
лизировать такие структурные элементы сетчатки, 
как слой ганглиозных клеток, слой фоторецепторов 
и ретинальный пигментный эпителий. Использую-
щийся в UHR OCT фемтосекундный лазер обеспечи-
вает получение изображений с осевым разрешением 
около 3 мкм [65, 66]. Сравнение UHR OCT и обыч-
ной OCT показало, что первая позволяет более под-
робно изучить строение сетчатки и может способ-
ствовать расширению клинического применения 
метода у пациентов с глаукомой [67].
Увеличение разрешающей способности OCT 
и расширение массивов данных позволяет более 
точно сегментировать слои сетчатки. Эти техноло-
гии, вероятно, лягут в основу следующего поколения 
оборудования, обладающего, возможно, большей 
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чувствительностью, специфичностью и воспроиз-
водимостью, что, в свою очередь, потребует под-
тверждения в новых исследованиях.
Прямое сравнение различных технологий визу-
ализации показало, что их дискриминационная 
способность в отношении глаукомы и нормы прин-
ципиально не отличается. В двух исследованиях, 
сравнивавших OCT и GDx, было получено одинако-
во высокое значение AUC для обоих методов, хотя 
по результатам регрессионного анализа, проведен-
ного в рамках другой работы, вычисляемые пара-
метры Stratus OCT продемонстрировали более 
высокую корреляцию с потерей зрительных функ-
ций, чем GDx VCC [68-70].  При сравнении HRT I, 
OCT II и Stratus OCT, а также HRT II и Stratus OCT 
была выявлена высокая корреляция оценок ДЗН 
и при этом значительный разброс собственно изме-
рений, что не позволяет считать их взаимозаме-
няемыми [60, 71]. В работе Medeiros сравнению 
подверглись наиболее распространенные диагно-
стические методики на основе каждой из трех техно-
логий визуализации: сканирование ДЗН на HRT II, 
поляриметрия СНВС на GDx VCC и томография 
СНВС по быстрому протоколу на Stratus OCT. Вели-
чина AUC лучших вычисляемых параметров всех 
трех приборов оказалась почти идентична [39].
Заключение
Несмотря на то что возможности технологий 
визуализаций по выявлению специфических струк-
турных повреждений и оценке прогрессирования 
глаукомы все еще нуждаются в изучении, на этом 
этапе возможно сделать ряд выводов. Глаукома при-
водит к структурному повреждению ДЗН, СНВС, 
слоя ганглиозных клеток и внутреннего плекси-
формного слоя, что возможно выявить существу-
ющими технологиями. Офтальмоскопическое ис- 
следование ДЗН с возможной фоторегистрацией 
остается основой диагностики и ведения пациентов 
с глаукомой, а также с подозрением на нее. Другие 
описанные выше технологии могут оказать помощь 
в более раннем выявлении заболевания иногда 
на допериметрическом уровне, так как позволяют 
получить объективные данные, необходимые для 
стандартизации интерпретации результата на экс-
пертном уровне. Кроме того, их применение спо-
собствует более раннему выявлению функциональ-
ных нарушений и расширяет возможности оценки 
их соответствия структурным изменениям.
Вероятно, ни одна из современных технологий 
визуализации не превосходит остальные в способ-
ности отличить пациента с глаукомой от группы 
контроля. Постоянное совершенствование обору-
дования, появление новых прикладных программ, 
с одной стороны, и неудобства получения и 
обработки стереофотографий ДЗН — с другой, 
способствовали росту значения визуализации для 
лечебных учреждений. Полученные при помощи 
этих приборов данные имеют практическую цен-
ность, если анализируются совместно с другими 
показателями, указывающими на возможность 
наличия заболевания или его прогрессирования.
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